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Rezumat
Afectarea sistemului cardiovascular în gută este determinat de ateroscleroza vaselor şi hipertensiunea arterială, aces-
tea fi ind determinate de sindromul metabolic şi hiperuricemie. Scopul lucrării a fost studierea factorilor de risc, particula-
rităţilor clinico-evolutive şi de diagnostic la pacienţii cu afecţiuni cardiovasculare în gută. În perioada 2013-2016 au fost 
analizați 80 de pacienţi cu guta, dintre care 10 au fost de sex feminin şi 70 de sex masculin. A fost depistat că pe fon de 
gută: HTA - este stabilită la 73% din pacienţi, dislipidemiile la 60% din pacienţi. Diagnosticarea  afectărilor cardiovascu-
lare precoce permite profi laxia complicaţiilor care apar în cadrul gutei.
Cuvinte-cheie: guta, sistemul cardio-vascular, dereglări
Summary. Gout and involvement of the cardio-vascular system 
Impairment of the cardio-vascular system in gout is caused by atherosclerosis of the vessels and hypertension, which 
are determined by metabolic syndrome and hyperuricemia. The purpose of this work was to study the risk factors, fea-
tures of the clinical picture, evolution, and feasibility of diagnostic tests in patients with cardio-vascular involvement in 
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gout. In the 2013-2016 period, 80 patients with gout were analyzed, of which 10 were females and 70 were males. It was 
found that: 73% of the patients had hypertension, 60% of patients had dyslipidemia. Early diagnosis of cardio-vascular 
involvement allows the prevention of complications that arise in the context of gout.
Key words: gout, cardio-vascular system, disorders
Резюме. Подагра и поражение сердечно-сосудистой системы
Поражение сердечно-сосудистой системы при подагре определяется атеросклерозом сосудов и артериальной 
гипертензией, которые обусловлены метаболическим синдромом и гиперурикемией. Целью исследования 
было изучение факторов риска, особенностей клинического течения, эволюции и диагностики у пациентов с 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы при подагре. За период 2013-2016 были проанализированы 80 
пациентов с подагрой, из которых 10 женщин и 70 мужчин. Было выявлено, что на фоне подагры: гипертония у 
73% пациентов, дислипидемия у 60% пациентов. Ранняя диагностика поражения сердечно-сосудистой системы 
позволяет проводить профилактику осложнений, возникающих в ходе подагры.
Ключевые слова: подагра, сердечно-сосудистая система, нарушения
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Introducere. Guta este o afecţiune cronică de-
terminată de tulburarea metabolismului acidului uric 
şi care se manifestă clinic în primul rând prin artrită 
acută recidivantă şi formarea nodulilor gutoşi subcu-
tanaţi (tofi ) formaţi din acumulări de microcristale de 
monourat de natriu. Disfuncţia endotelială este am-
plifi cată de condiţiile specifi ce ale gutei, cum sunt 
stresul oxidativ, generator de compuşi care lezeză 
endoteliul (produşi fi nali de glico-oxidare avansată, 
respectiv oxidare proteică avansată, particule LHL 
oxidate), unele toxine uremice, de hiperhomociste-
inemie, de infl amaţie şi dislipidemie. Niveluri cres-
cute serice de acid uric sunt o constatare frecventă 
la pacienţii cu tensiune arterială crescută, rezistenţa 
la insulină, obezităţii şi a bolilor cardiovasculare. În 
plus, acidul uric ca un factor de risc a atrosclerozei şi 
bolilor cardiovasculare a fost abordat în numeroase 
studii de prospectiva.
Materiale şi metode. A fost efectuat un studiu 
retrospectiv şi prospectiv asupra bolnavilor internaţi 
în secţia reumatologie şi artrologie IMSP SCR în pe-
rioada 2013-2016, diagnosticaţi cu gută conform cri-
teriilor ACR. Dintr-un număr total de 80 de pacienţi 
10 au fost de sex feminin şi 70 de sex masculin. S-a 
apreciat prezenţa factorilor de risc, tipul afectării ar-
ticulare şi s-au evaluat statusul metabolic, cardiac şi 
renal pri investigaţii clinice şi paraclinice. Pacienţii 
au fost împărţite în 2 grupuri: I grupa – bărbaţi, II 
grupa – femei. Pacienţi diagnosticaţi cu gută conform 
criteriilor ACR (Tabelul 1). 
Rezultate. Au fost stabiliţi factori de risc cardio-
vasculari, (Tabelul 2).
O singură pacientă cu gută la vârsta de 48 ani, 
avea anamneza eredocolaterală agravată, tatăl fi ind 
diagnosticat cu gută şi hipertensiune arterială, la 
această pacientă s-a observat o evoluţie mai gravă a 
bolii (Fig.1). 
Cauza esenţială în etiologia afecţiunilor cardio-
Tabelul 1
Criteriile de clasifi care ale artritei gutoase acute (ACR)
Criteriile B  n=70 P1±ES1 % F  n=10 P2±ES2  %
1. Infl amaţie articulară care atinge apogeul 
într-o singură zi
52 74,0±7,15 3 30,0±8,43
2. Mai mult de 1 acces de artrită acută în 
anamneză
70 100,0±0,0 10 100,0 ±0,0
3. Monoartrită acută 17 24,0±6,12 1 10,0±9,15
4. Hiperemie deasupra articulaţiei afectate 67 95,0±5,43 7 70,0±4,65
5. Tumifi ere şi dureri în articulaţia 
metatarsofalangiană I
48 68,0±7,67 5 50,0±5,53
6. Afectarea unilaterală a articulaţiei 
metatarsofalangiene I
41 58,0±4,28 7 70,0±7,25
7. Afectarea unilaterală a tarsului 41 58,0 ±4,28 7 70,0±7,25
8. Suspecţie de tofi  gutoşi 37 52,0±8,57 4 40,0±8,51
9. Hiperuricemie 70 100,0±0,0 10 100,0±0,0
10. Tumefi erea asimetrică a unei articulaţii 53 75,0±7,14 8 80,0±6,23
11. Imagini chistice subcondrale fără eroziuni 
la examinarea radiologică
27 38,0±6,58 5 50,0±5,53




vasculare este determinată de HTA care alcătuieşte 58 
pacienţi (72,5%) iar ateroscleroza cuprinde eşantio-
nul în număr de 22 de pacienţi (27,5%), din cei 58 de 
pacienţi, dislipidemiile se încadrează într-un număr 
de 46 de bolnavi iar la 12 din aceştea predomină fac-
torul etiologic-hiperuricemia (Fig. 2). 
Fig. 2. Repartizarea  pacienţilor în conformitate cu etiolo-
gia afecţiunilor cardiovasculare în gută
La examenul obiectiv a fost depistat că numărul 
medie de articulaţii afectate la femei era 6.0±1.2 ar-
ticulaţii, dar la bărbaţi – 5.0±1.4 articulaţii (p>0.05), 
durata medie ultimei acutizării la femei a fost 3.0±0,8 
săptămâni, dar la bărbaţi – 2.0±0,9 (p>0.05). Frec-
venţa medie acutizărilor în an  la femei – 2 ori, la 
bărbaţi – 4 ori. Tofi i au fost depistat mai des la băr-
baţi – 18 (72.0±9.17%) cazuri, decât la femei – 5 






Numărul medie de 
articulaţii afectate la 
bolnavi
6.0±1.2 5.0±1.4 >0.05
Durata medie ultimei 
acutizări (în săptămâni) 3.0±0.8 2.0±0.9 >0.05
Frecvenţa medie 
acutizărilor în ultimul an 2.0±0.9 4.0±0.5 >0.05
    
  Tabelul 4
Riscul maladiilor cardiovasculare fatale pe o 
perioadă de 10 ani








Hipertensiunea arterială se înregistrează la 58 de 
bolnavi din numărul total, dintre care, se numără 4 
pacienţi cu HTA de gradul III, HTA gradul II-26 bol-
Tabelul 2
Factorii de risc stabiliţi la pacienţii cu afecţiuni cardiovasculare în gută
Factorii Femei, n=10 % Bărbaţi, n=70 % Total N/%
Hipertensiunea arterială 7 8,75 51 63,75 58/72,5
Diabetul zaharat 3 3,75 18 22,5 21/26,3
Obezitatea 3 3,75 48 60 51/63,8
Consumul excesiv de alcool 1 12,5 41 51,25 42/63,8
Fumatul 6 7,5 55 68,75 61/76,3
Dislipidemia:
LDL -colesterol mărit 5 6,25 38 47,5 43/53,8
HDL -colesterol scăzut 3 3,75 27 33,75 30/37,5
Trigliceride mărite 7 8,75 58 72,5 65/81,0
Fig. 1. Repartizarea pacienţilor cu anamneză eredocolaterală în conformitate cu vârsta
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navi, HTA gradul I-18 şi 10 dintre ei cu HTA normal 
înaltă.Aceasta fi ind asociată cu alţi factori de risc, cre-
ează un risc sporit a bolilor cardiovasculare. Pentru a 
putea calcula riscul şi a preciza un plan individual de 
iradicare a triggeri-lor se foloseşte indicele SCORE 
(Systematic Coronary Risk Evaluation). Pentru esti-
marea riscului mortalităţii cardiovasculare trebuie să 
se cunoască vârsta, sexul, nivelul tensiunii arteriale 
sistolice, a colesterolului total sanguin şi dacă persoa-
na respectivă este sau nu fumătoare. Datorită schemei 
SCORE se poate determina riscul individual, el fi ind 
divizat în 6 categorii SCORE: <1%, 1%, 2%, 3-4%, 
5-9%, 10-14%, ≥15% deces pe parcursul următori-
lor 10 ani. Astfel datele despre riscul cardiovascular 
a bolnavilor hipertensivi sunt reprezentate în (Tabelul 
4).
La examinarea analizei generală a sângelui – la 
toţi pacienţii au fost depistată creşterea nivelurilor de 
leucocite şi VSH cu diferite valori. La examinarea 
analizei generală a urinei a fost depistat prezenţa să-
rurilor de acid uric la 6 femei şi la 49 bărbaţi. Analize-
le biochimice au arătat următoarele schimbări: nive-
lul mediu de acid uric în sânge la femei - 0,43 ±0.04 
mmoli/l, la bărbaţi - 0,64 ±0.07 mmoli/l (p<0.05), ni-
velul mediu de acid uric în urină la femei – 2,8 mmo-
li/l/24 ore, la bărbaţi – 3,5 mmoli/l/24 ore. Glucoza 
în sânge a jeun era mai mare la bărbaţi - 6,1 ±0.52 
mmoli/l, decât la femei - 5,5 ±0.86 mmoli/l (p>0.05). 
În lipidogramma s-a depistat că trigliceridele în sânge 
la femei era 2,4 mmoli/l, dar la bărbaţi – 3,2 mmoli/l, 
în comparaţie cu colesterolul – la femei invers nivelul 
era mai mare - 6,7 ±0.24 mmoli/l, decât la bărbaţi - 
5,9 ±0.14 mmoli/l (p<0.01) (Tabelul 5). 
Nivelul ureei în sânge a fost mărit la 2 femei şi 
18 bărbaţi, la restul era în limitele normei (Tabelul 6). 
Rezultatele creatininei serice au arătat că la 8 fe-
mei şi 31 bărbaţi au fost în limitele normei şi numai 
la 2 femei şi 39 bărbaţi au fost mărite mai mult de 115 
mmoli/l (Tabelul 7).  
Radiografi a articulaţiilor afectate au arătat că la 
7 femei au fost depistaţi chisturi subcondrale şi la 39 
bărbaţi (Tabelul 8). 
Tabelul 5
Analize biochimice
Indicii Femei, n=10 Bărbaţi, n=70
Acid uric în sânge (mmoli/l) 0,43 ±0.04 0,64 ±0.07**
Acid uric în urină (mmoli/l/24 ore) 2,8 3.5
Glucoza în sânge (mmoli/l) 5,5 ±0.86 6,1 ±0.52*
Trigliceride în sânge (mmoli/l) 2,4 3,2
Colesterol în sânge (mmoli/l) 6,7 ±0.24 5,9 ±0.14***
*p>0.05  **p<0.05   ***p<0.01
Tabelul 6
Datele ureei în sânge
Ureea în sânge (mmol/l) Femei, n=10 % Bărbaţi, n=70 %
2,5-7,5 2 2.0±10.13 11 14.0±7.48*
7, 6- 10,0 0 - 7 8.0±9.79*
10,1-20,0 0 - 0 -




Indicii Femei, n=10 Bărbaţi, n=70 p
Chisturi subcondrale 7 8.0±10.19 39 48.0±8.72 <0.05
Scleroza marginală 5 6,0±5,54 51 64,0±7,48 >0.05
Tabelul 7
Datele creatininei serice
Creatinina in sânge (mkmol/l) Femei, n=10 % Bărbaţi, n=70 %
57-115 8 10.0±8.16 31 38.0±7.48*
până la 500 2 2.0±8.16 39 48.0±7.48*
500-1000 0 - 0 -
peşte 1000 0 - 0 -
*p>0.05
173Științe Medicale
În urma efectuării electrocardiogramei şi Do-
plerografi e s-a înregistrat (Fig. 3-4).
Concluzii
1) A fost depistat că pe fon de gută:
 HTA - este stabilită la 73% din pacienţi 
 dislipidemiile la 60% din pacienţi
 diabetul zaharat la 56% din pacienţi.
2) A fost depistat că la pacienţii de sex masculin 
schimbările din partea aparatului cardiovascular în 
asocierea cu gută se începe încă din vârsta tânără – la 
7 bolnavi (8,75%) şi cu progresarea gutei este în creş-
tere - la 28 bolnavi (35%).
3) A fost depistat următoarele schimbări morfolo-
gice cardiovasculare pe fon de gută:
 hipertrofi e ventriculară stângă - la 43 (54%) băr-
baţi şi la 7 (8%) femei
 ateroscleroza vaselor cerebrale la 3 (4%) bol-
navi
 ateroscleroza vaselor coronariene la 8 (10%) 
bolnavi
 ateroscleroza vaselor periferice la 8 (10%) bol-
navi.
4) Diagnosticarea afectărilor cardiovasculare pre-
coce permite profi laxia complicaţiilor care apar în ca-
drul gutei.
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